ANATOMIJA ŽENSKIH SPOLNIH  ORGANA

 VANJSKI SPOLNI ORGANI:

1. STIDNICA – VULVA (1)

2. DOJKA – MAMMA (2)

VULVA (1)

Dijelovi:

1.)Venerin brijeg - mons veneris

    - nalazi se iznad simfize

    - građen je od potkožnog masnog tkiva sa stidnim dlakama

    - stidne dlake narastu za vrijeme puberteta (pubarhe)

2.) Velike stidne usne - labia maiora pudendi

3.) Male stidne usne - labia minora pudendi

    - nalaze se unutar velikih stidnih usana

    - zatvaraju prostor u kojemu se gledano u ginekološkom položaju, odozgo prema dolje, nalaze:

a) Clitoris – dražica- okružije tkivo rodnice- sastoji se od:

      1. glava clitorisa - glans clitoridis

      2. tijelo clitorisa - corpus clitoridis

      3. rogovi clitorisa - crura clitoridis

- građen je od spužvastog tkiva koje se pri spolnom uzbuđenju puni krvlju, povećava i očvrsne (erekcija)

b) Vanjsko ušće mokraćne cijevi - ostium uretre externum

c) Introitus vagine - ulaz u rodnicu

- kod djevica ulaz u rodnicu prekriven je himenom tj. vezivnom opnom koja ima otvor za istjecanje menstrualne krvi

- himen se prokida u prvom spolno odnosu koji se zove zove coitarche ili defloracija

- coitus je spolni odnos gdje penis ulazi u vaginu

4) Bartolinijeve žlijezde – glandulae  Bartholini

- su parne sluzne žlijezde koje se nalaze u tkivu velikih stidnih usana, a otvor im je na ulazu  rodnice; njihov sekret vlaži rodnicu u trenutku ugode i olakšava coitus

h) Međica - perineum

- regija koja se nalazi između stražnjeg spoja velikih stidnih usana (vulve) i anusa

2. DOJKA – MAMMA (2)

- su mliječne  žlijezde između kojeg se nalazi nešto vezivnog i masnog tkiva

- žlijezde počinju hipertrofirati u pubertetu pod utjecajem hormona estrogena, a hipertrofiraju i u trudnoći pod utjecajem progesterona, spremaju se za laktaciju ili stvaranje mlijeka

DIJELOVI:

a) Pigmentacijski dio - areola mammae

b) Bradavica - mammila

- na njoj se nalazi 15 – 20 otvora  izvodnih kanalića mliječnih žlijezda

Lactacio je proizvodnja mlijeka u dojkama nakon poroda, zbiva se pod utjecajem hopmona prolaktina kojeg luči hipofiza

Dojenjem, podražajem kože areole mame dolazi do lučenja oksitocina koji izaziva kontrakciju i pražnjenje mliječnih žlijezdi

Limfa iz dojki se drenira u axilarne, supraclavicularne i parasternalne limfne čvorove.

UNUTARNJI ŽENSKI  SPOLNI ORGANI:

1. RODNICA – VAGINA (1)

2. MATERNICA – UTERUS (1)

3. JAJOVOD - TUBE UTERINE ILI SALPINX (2)

4. JAJNICI – OVARII (2)

Zajednički naziv za jajnike i jajovode je ADNEXA.

1. RODNICA – VAGINA (1)

- mišićna cijev što povezuje stidnicu sa maternicom duga  oko 7 cm

TOPOGRAFIJA: ispred rodnice su urethra i vesica urinaria, a iza se nalazi rectum

- ima 3 sloja:

a) Unutarnji sloj - naborana sluznica, 30 slojeva epitelnih stanica koji predstavljaju mehaničku zaštitu rodnice

-  tu žive Doderlajnovi bacili - bacillus vaginalis flora

 - svojim metabolizmom uzrokuju kiseli ph rodnice, ph=4, kisela sredina spriječava naseljavanje patogenim mikroorganizmima

- kako se gubi kiselost, tako rodnicu nasele gljivice i drugi mikroorganizmi

- sluznica čini prirodnu ili fiziološku obranu rodnice od vanjskih činioca

b) Srednji sloj - mišićni sloj izgrađuju uzdužna i cirkularna mišićna vlakna

c) Vanjski vezivni sloj – parakolpi, razdvaja rodnicu od rektuma, urethre i vesice urinariae

Na kraju rodnice nalazi se rodnički dio vrata maternice - PORTIO vaginalis cervicis uteri, u narodu «grlić maternice»

PORTIO VAGINALIS CERVICIS UTERI je dio vrata maternice koji  strši u rodnicu

- na porciji se nalazi vanjsko ušće maternice - ostium uteri externum

- kod žena koje nisu rodile porcia je kao cilindar, a ušće kao točkica, a kod žena koje su rodile porcia je cilindrična, a vanjsko ušće kao procjep

- oko porcije nalazi se svod ili fornix, u sagitalnom presijeku imamo:

a)  FORNIX POSTERIOR- stražnji svod

b) FORNIX ANTERIOR - prednji svod

Kroz stražnji forniks možemo punktirati  Douglasov prostor, a to je najniži dio trbušne šupljine. Kod gnojnih upala jajnika i jajovoda ili kod tubarnog abortusa  dolazi do sljevanja gnoja ili krvi u Douglasov prostor; njegovom punkcijom možemo ga drenirati. Punkcija Douglasovog prostora kroz stražnji forniks zove se kuldocenteza.

2. MATERNICA – UTERUS (1)

 - mišićni organ koji ima oblik kruške  naopako

DIJELOVI UTERUS-a:

a) VRAT MATERNICE - CERVIX UTERI – ŠUPLJINA se zove  CANALIS CERVIKALIS

b) SUŽENJE MATERNICE - ISTHMUS UTERI
c) TIJELO MATERNICE - CORPUS UTERI- šupljina se zove MATERIŠTE ILI CAVUM UTERI

- vanjski otvor cervikalnog kanala na porciji zove se vanjsko ušće maternice ili ostium uteri externum, a unutarnji otvor cervikalnog kanala prema cavum uterusa- unutarnje ušće maternice ili ostium uteri internum

- maternica ima fundus i najviša je točka cavuma

- rogovi maternice- cornu uteri,  su krajevi uterusa koji vode u jajovode

SLOJEVI STIJENKE uterusa:

a) Unutarnji sloj- sluznica - endometrium

- sastoji se od 2 sloja:

1) na površini je epitelni sloj  i to jednoslojni cilindrični epitel

2) ispod njega je vezivni sloj koji je dobro prokrvljen 

U sluznici se nalaze brojne tubulozne žlijezde- glandulae uterine koje proizvode sekrete koji prehranjuju zigotu u prvim danima trudnoće 

U menstruaciji  dolazi do ljuštenja površnog sloja endometrija, kažemo da se ljušti zona functionalis. Ostaje neizljuštena zona basalis endometrija. Nakon menstrucije se zona functionalis obnavlja iz zone basalis endometrija.

b) Srednji sloj - mišićni sloj - myometrium

- građen je od glatkog mišićnog tkiva tako da su mišićna  vlakna su položena spiralno od rogova i fundusa prema cervixu

b) Vanjski vezivni sloj – perimetrium

- prekriven je seroznom ovojnicom abdominalne šupljine tj. peritoneumom

FUNKCIONALNA PODJELA uterusa:

1.) GUS -  gornji uterini segment čine gornje dvije trećine tijela uterusa; to je kontrakcijski dio, jer se u porodu kontrahira.

2.) DUS - donji uterini segment čini donja trećina tijela uterusa i  cervix uteri, a zove se distrakcijski dio, jer se u porodu širi tj. dilatira

TOPOGRAFIJA UTERUSA:

- ispred i ispod se nalazi se vesica urinaria a iza se nalazi rectum

NORMALAN POLOŽAJ uterusa:

- je AVF položaj - anteversio-flexio položaj

- anteversio – označuje nagib cijelog uterusa prema naprijed u odnosu prema uzdužnoj osi vagine

- anteflexio – označuje nagib corpusa uterusa prema naprijed u odnosu na cevix uterusa  

Serozna ovojnica abdominalne šupljine- peritoneum, prekriva organe male zdjelice tako da s gornje strane  prekriva vesicu urinariu, a zatim se prebacuju na corpus uteri; sa stražnje strane corpusa uteri ide  na cervix uteri i na stražnji fornix; zatim se prebacuje na rektum, pa se tako stvaraju dva prostora:

a) prednji,  između vesice urinariae i uterusa koji se zove spatium vesicouterinum

b) stražnji, između rektuma i uterusa - spatium rectouterinum koji je veći, a zove  se cavum Douglas-i, najniži je dio trbušne šupljine.

FIKSACIJSKI APARAT uterusa:

- omogućuje normalan položaj uterusa; čine ga mišićno dno male zdjelice i ligamenti uterusa

1.) Mišićno dno male zdjelice izgrađuju dvije mičićne «ploče» i to su:

 a) DIJAFRAGMA PELVIS

 b) DIJAFRAGMA UROGENITALE

 a) DIJAFRAGMA PELVIS:

- mišićna «ploča» koja ima oblik lijevka; ona se širim krajem drži za stjenke zdjelice, a uži kraj ide prema dolje i spaja se sa stjenkom rektuma

- u ravnini simetrije prednji dio lijevka je "defektan" i taj defekt zatvara dijafrgma urogenitale

 b) DIJAFRAGMA UROGENITALE:

- je mišićna «ploča u kojoj se nalaze dva otvora, jedan za urethru i drugi za vaginu

2.) Ligamenti uterusa koji čine fiksacijski aparat uterusa:

a) LIGAMENTUM LATUM UTERI - široka sveza maternice:

- je duplikatura peritoneuma koja spaja bočni rub uterusa sa bočnim zdjeličnim zidom

- od straženjega lista ligamentum latuma ide još jedna duplikatura peritoneuma do jajnika i zove se mesovarium i on «drži» ovarii

- dio lig. latuma iznad mesovaria zove se mesosalpinx, u njegovom  slobodnom rubu nalazi se salpinx ili tuba uterina

- dio lig. latuma ispod mesovariuma zove se mezometrium

- dva lista mesometriuma se prema dolje udaljuju jedan od drugoga i između njih se nalazi vezivna masa koja se zove PARAMETRIUM, u kojoj se nalaze krvne žile i živci koji pristupaju uterusu

- ovarii ima ligamentum ovari proprium, a ide od donjeg pola ovarija prema rogu  maternice

b) LIGAMENTUM SACRO-UTERINUM

- omeđuje DAGLASOV PROSTOR 

- ide od bočnih djelova uterusa pream sacrumu (križna kost)

c) LIGAMENTUM TERES UTERI zovu ga LIGAMENTUM ROTUDNOM 

- od roga uterusa zavija dolje do stidne usne 

Ligamenti b) i c) su građeni su od vezivnog tkiva i mišićnih vlakana, u trudovima se kontrahiraju i sprijećavaju pomicanje fundusa uteri prema gore, pa se plod potiskuje van.

3. JAJOVOD – SALPINX –TUBA UTRINA (2) 

- parni cjevasti organ koji se nalazi u gornjem rubu mezosalpinksa (lig latum uteri)

- pruža se od rogova utrusa prema lateralno do ovarija

- razlikujemo 4 dijela jajovoda:

       1. PARS ISTHMICA - suženje

       2. PARS AMPULARIS – PROŠIRENJE gdje dolazi do oplodnje 
       3. PARS INFUNDIBULARIS - ljevkasti dio

       4. FIMBRIAE – resice koje poput  «pokretnih prstiju drže»  jajnik

     - fimbije jajovoda se valovito miču i hvataju jajnu stanicu sa površine jajnika i  ubacuju je u jajovod

Stijenka salpinxa ima tri sloja:

       1. iznutra naborana sluznica

       2. srednji sloj: mišićni dio

       3. vanjski sloj: vezivo prekriveno peritoneum

4. JAJNIK – OVARIUM (2)

· jajnici ili ovarii su ženske spolne žlijezde sa unutarnjim lučenjem

· imaju oblik badema, nalaze se u blizini jajovoda, «drži» ih mesovarium

· razlikujemo njihov gornji i donji pol
· jajnici luče ženske spolne hormone:  estrogene i progeseron

· jajnici novorođene djevojčice nose 2 milijuna jajnih stanica ( jajašca ili oocita); njihov broj se polako smanjuje pa djevojčica prije pubertetaima oko 400 000 oocita

· kod spolno zrele žene, jajnik jednom mjesečno izbacuje jajnu stanicu što se zove ovulacija

· jajnici su primarni ženski spolni organi

· svi ostali ženski spolni organi su sekundarni spolni  organi

GRAĐA JAJNIKA:

a) CORTEX OVARII – KORA JAJNIKA

b) MEDULLA OVARII – SRŽ JAJNIKA

a) KORA – CORTEX

· izvana je prekrivena jednoslojnim kubičnim pitelom ispod kojeg je vezivno  tkivo u kojem se nalaze FOLIKULI

· folikuli su stanične nakupine koji sadrže jajnu stanicu - oocitu i proizvode estrogene 

b) SRŽ - MEDULLA

· sastoji se od vezivnog tkiva unutar kojega su krvne žile i živci

FIZIOLOGIJA REPRODUKCIJE

· zbiva se pod utjecajem brojnih hormona

· važnu ulogu igraju hipotalamus (jezgra sive tvari) u  velikom mozgu i adenohipofiza (prednji režanj hipofize)

· početkom puberteta hipotalamus počinje lučiti RH-releasing hormone (oslobađajuće hormone) koji djeluju na hipofizu  

· hipofiza počne lučiti gonadotropne hormone koji djeluju na gonade a to su jajnici  ili kod muškaraca testisi

· gonadotropni hormoni hipofize su FSH-folikul-stimulirajući hormon i LH-luteinizirajući hormon

· gonadotropni hormoni: FSH i LH djeluju na jajnik, tj. na folikule jajnika (koji sadrže oocite)

· folikuli jajnika prolaze kroz cikličke promjene pod utjecajem FSH i LH i ciklički izlučuju ženske spolne hormone: estrogene i progesteron

· estrogeni i progesteron djeluju na endometrij uterusa koji se svaki mjesec sprema za prihvat oplođene jajne stanice

· kada do oplodnje ne dođe uslijedi menstruacija

· regulacija ovih normona radi mehanizmom negativne povratne sprege

OOGENEZA I FOLIKULOGENEZA

· je proces nastanka ženskih spolnih stanica te sazrijevanja i regresije folikula

· folikuli su stanične nakupine koje sadrže oocitu

· novorođena djevojčica ima 2 milijuna primarnih folikula koji sadže oocitu

· primarni folikuli su građeni od jednog sloja granuloza stanica koje obavijaju oocitu

· do puberteta mnogi primarni folikuli propadnu što zovemo atrezija folikula

· prije pubeteta djevojčica ima oko 400 000 primarnih folikula u oba jajnika

· u pubertetu, pod utjecajam gonadotropnih hormona- FSH i LH, počinje sazrijevanje primarnih folikula u sekundarne, a sekundarnih u tercijarne

· sekundarni folikul ima puno slojeva granuloza stanica i male šupljinice

· tercijarni folikul  se zove i Graafov folikul - izgleda kao mjehurić koji ima veću šupljinu ispunjenu tekućinom; stijenke mjehurića građene su od granuloza i teka stanica koje proizvode estrogene; u šupljinu mjehurića izbočuje se jedan «poluotok» stanica koje sadrže oocitu

· mjesečno sazrije nekoliko Graafovih folikula, ali samo jedan nastavlja svoj razvoj i potaknut hormonima hipofize prsne i izbaci jajnu stanicu sa površine jajnika što se zove ovulacija

· jajnu stanicu prihvate fimbrije jajovoda i ubace je  u jajovod

· u jajniku iz prsnutog Graafovog folikula nastaje žuto tijelo ili corpus luteum (također se zbiva pod utjecajem gonadotropnih hormona)

· corpus luteum je žute boje i njegove stanice proizvode progesteron

· ako ne dođe do oplodnje, žuto tijelo živi samo 2 tjedna

· kako propada, žuto tijelo smanjuje lučenje progesterona pa zato dođe do menstruacije

· iz propalog žutog tijela nastane bijeli ožiljak ili corpus albicans
· ove cikličke projene u jajniku – sazrijevanje Graafovog folikula, njegova ovulacija, stvaranje corpus luteuma, pa corpus albicansa – zovemo ovarijski ciklus
· sazrijevajući, Graafov folikul proizvodi estrogene, a corpus luteum progesterone

· estrogeni i progesteron djeluju na cikličke pronjene endometrija uterusa, a to su ljuštenje endometrija, njegovo obnavljanje i na kraju zadebljavnje, što zovemo endometrijski ciklus
· dakle, ovarijski ciklus uvjetuje endometrijski ciklus
·  oba zajedno čine  MC- menstrulani ciklus

MENSTRUALNI CIKLUS - MC

· obuhvaća niz promjena u tijelu žene kojima se ona sprema za trudnoću

· ako do  trudnoće ne dođe, uslijedi novi menstrualni ciklus

· menstrualni ciklus počinje prvim danom menstruacije i traje  oko 28+/- 3 dana, do pojave slijedeće menstruacije

· menstrualnu fazu ili menstruaciju obilježava propadanje i ljuštenje površnog sloja endometrija uterusa što prati krvarenje; dakle radi se o menstralnom iscjetku kojeg često pogrešno zovemo «menstrualno krvarenje»; a zapravo se radi o mješavini krvi i sluzi s komadićima sluznice endometrija

· urednim  ciklusom smatra se onaj koji nije kraći od 25 niti duži od 31 dan

· kod nekih žena ciklus može stalno ili povremeno varirati 

· djevojkama se to često događa u prvim ginekološkim godinama; to su godine koje se broje od prve menstracije- menarche

· MC obuhvaća cikličke promjene u ovariju – lučenje estrogena, progesterona i ovulacija, što utječe na promjene endometrija maternice koja se priprema za prihvat oplođene jajne stanice (zigote); dakle, sastoji se od ovarijskog i endometrijskog ciklusa gdje ovarijski djeluje na endometrijski
· kolilo god MC trajao u danima, do ovulacije dolazi uvijek 12 do 14 dana prije sljedeće menstruacije

· osim cikličkih promjena endometrija, dolazi do promjene cervikalne sluzi koja je u vrijeme ovulacije obilna i rastezljiva poput bjelanca jajeta (uvjetovano estrogenom) što omogućava lakši prolazak spermijima u maternicu

· u ostalim danima cervikalna sluz je oskudna i gusta te spriječava prodor mikroorganizmima u maternicu

· također dolazi do cikličkog djelovanja na bazalnu temperaturu tijela koja se pod djelovanjem progesterona povećava do 37,2 st. C, tkz. hipertermna faza 

· do ovulacije je hipotermna faza, a nakon ovulacije hipertermna faza MC
· ako nema ovulacije, neće se stvoriti ni corpus luteum koji luči progesteron

· ako nema povećanja progesterona  neće biti niti hipertermne faze

OVARIJSKI CIKLUS obuhvaća 3 faze:

1.) FOLIKULARNA FAZA

· traje od prvog dana MC do ovulacije

· pod utjecajem FSH dolazi do sazrijevanja Graafovog folikula

· sazrijevajuci folikul proizvodi estrogene

2.) OVULACIJA

· do nje dolazi 14 dana prije slijedeće menstruacije

· uvjetuje je nagli i visoki porast LH hormona, kažemo «šiljak» LH

· radi se o prskanju Graafovog folikula i izbacivanju  jajne stanice-oocite sa površine jajnika

3.) LUTEINSKA FAZA

· traje od ovulacije do sljedeće menstruacije

· pod utjecajem LH dolazi do stvaranja corpus luteuma iz prsnutog Graafovog folikula

· corpus luteum proizvodi progesteron

ENDOMETRIJSKI CIKLUS obuhvaća 3 faze:

1.) MENSTRUALNA FAZA - MENSTRUACIJA

· do  «menstrualnog krvarenja» dolazi  kada nije došlo do oplodnje, zbog čega propada corpus luteum i smanji se nivo progesterona i estrogena
· traje 3 do 5, maksimalno 7 dana

· dolazi do odljuštenja površnog sloja endometrija

2.) PROLIFERATIVNA FAZA

· traje od kraja menstruacije do ovulacije

· zbiva se pod utjecajem estrogena i dolazi do obnavljanja izljuštenog endometrija

· odgovara folikularnoj fazi ovarijskog ciklusa

3.) SEKRETORNA FAZA

· traje od ovulacije do slijedeće menstruacije

· zbiva se pod utjecajem progesterona i dolazi do zadebljanja endometrija koji se priprema za  prihvat oplođene jajne stanice

· zove se sekretorna faza jer glandulae uterine luče sekrete bogate glikogenom koji trebaju prehraniti zigotu dok se ona dobro ne ugnjezdi u endometriju i poveže sa majčinim krvotokom

· odgovara luteiskoj fazi ovarijskog ciklusa 

Kada dođe do oplodnje jajne stanice ne nastupa menstruacija. Zašto? Zato jer se zigota 5. dan  počinje implantirati – ugnježđivati u endometrij uterusa i počinje lučiti  hormon trudnoće – HCG ili horionski gonadotropin. HCG održava corpus luteum na životu i ovaj nastavlja proizvoditi progesteron. Zato nema pada progesterona i nema krvarenja.

ŽIVOTNA RAZDOBLJA ŽENE

1. Infantilni period – do 7. god.

2. Pretpubertet – od 8. do 10. god.

3. Pubertet – od 10. do 14. god kada se razvijaju primarne i sekundarne spolne oznake:

· telarce – početak razvoja dojki

· pubarce – početak dlakavosti stidnog predjela

· menarche – pojava prve menstruacije

4. Generativno doba – od 15. do 45. godine

5. Klimakterij, menopauza (zadnja menstruacija) i postmenopauza – od 45. do 60. god

6.  Senij –od 60. god  dalje

ESTROGENI I PROGESTERON

DJELOVANJE ESTROGENA:

ESTRON (E1), ESTRADIOL (E2), ESTRIOL (E3)

Kako jajnici sazrijevaju, tako počnu lučiti estrogene koji djeluju na razvitak sekundarni spolnih organa (to su svi ostali spolni organi) i  razvitak sekundarnih spolnih osobitosti (rast dlaka u predjelu axila i vanjskog spolovila, rast dojki, šire se i rastu bokovi, povećava se koncentracija masnog tkiva)

1. Djelovanje na spolne organe:

a) endometrij maternice se obnavlja iza svake menstruacije

b)  za vrijeme ovulacije cervikalna sluz unutar cervikalnog kanala  je obilna i rastezvljiva poput  bjelanjka jajeta, da bi spermiji što lakše prošli do jajovoda

2. Djelovanje na tijelo žene:

a) snizuje se nivo masnoća u krvi, pa žene u generativnoj dobi ne boluju  toliko od ateroskleroze i njenih posljedica; u klimakteriju pada nivo estrogena, zat se povećava nivo masnoća u krvi, nastupa ateroskleroza i sve njene posljedice

b) pospješuje ugradnju kalcija u kosti, čuva ženu od osteoporoze

DJELOVANJE PROGESTERONA:

1. Djelovanje na spolne organe:

a) uzrokuje sekretornu fazu u endometriju

b) cervikalna sluz je gusta, mutna i oskudna, pa spriječava prodor patogenih mikroorganizama u cavum uteri

c) dojke - dolazi do hipertrofije mliečnih žlijezdi
· dojke su premenstrualno povećane, a do njihovog povećanja naročito dolazi u trudnoći kada se spremaju za laktaciju 

2. Djelovanje na tijelo žene:

a) relaksira glatku muskulaturu:

                 -     miometrij, pa tako čuva trudnoću

       -  stijenke debelog cijeva, mokraćni puteva i mok.mjehura, te

stijenke vena

b) djeluje na termoregulatorni centar u hipotalamusu i povećava tjelesnu temperatutu nakon ovulacije (do 37,2 st. C), kažemo da uzrokuje hipertermnu fazu MC

-  do ovulacije i za vrijeme ovulacije traje hipotermna faza MC

PMS = PREMENSTRUALNI SINDROM
- pojavljuje se zadnjih 10-tak dana menstrualnog ciklusa, a nestaje pojavom menstruacije

- nastaje zbog djelovanja progesterona na razna tkiva i organe

Simptomi PMS-a su:

glavobolja, migrena, psihička napetost, razdražljivost, depresija, nesanica, dojke su nabrekle i bolne, a zbog kongestije male zdjelice pojavljuju se mukli bolovi i nadutost u donjem dijelu trbuha, te zbog retencije vode u tkivima dolazi i do pojave blažih edema

Liječenje PMS-a:

1. sedativi

2. oralni hormonski kontraceptivi

3. gestageni (zbog neredovitog ciklusa) 16-20 dana ciklusa

4. diuretici uz efervete magnezija te vitamina B6 (da se smire edemi)

POREMEĆAJI MENSTRUALNOG CIKLUSA

Menoreja= krvarenje

1. Poremećaji u duljini MC:

a) Skraćen MC = POLIMENOREJA

· ciklus je kraći od 23 dana

· akoje ciklus kraći od 21 dana onda je to obično ANOVULATORNI CIKLUS  i do krvarenja dolazi zbog pada hormona 

·  te osobe su sklone sideropeničnoj anemiji

b) Produženi MC = OLIGOMENOREJA

· ciklus je duži od 42 dana

·  sklone su djevojke kojima nije uspostavljena funkcija jajnika ili oslabljeni rad štitne žljezde

2. Poremećaji u duljini krvarenja:

a) Produljeno krvarenje = MENORAGIA, dulje od 6 dana

b) Kratkotrajno krvarenje = BRAHIMENOREJA, kraće od 2, 3 dana

3. MC s obzirom na količinu krvarenja:

a) Pojačano krvarenje = HIPERMENOREJA,  to je obilna menstruacija

b) Oskudno krvarenje = HIPOMENOREJA

c) SPOOTING = MRLJA

-  to je intramenstrualno krvarenje i javlja se u doba ovulacije

HIPERMENORAGIJA = OBILNA I PRODULJENA MENSTRUACIJA

DISFUNKCIJSKA KRVARENJA

- nastaju zbog  poremećaja  u funkciji jajnika, MC je poremećen, nepravilan, menstrualno krvarenje je produženo i obilno

a)  JUVENILNA METRORAGIJA 

· dolazi do perzistiranja Graafovog folikula koji ne ovulira ili ovulira jako kasno

·  djevojkama zaostaje menstruacija 5-7 dana, a onda se javlja hipermenoragija

TERAPIJA:

1. UTEROTONICI (pomažu da dođe do kontrakcije uterusa)

2. HORMONI ( za regulaciju rada jajnika)

3. LIJEČITI ANEMIJU ( ako treba)

b) KLIMATERIČNA METRORAGIJA:

- vrlo često je potrebna kiretaža i daju se hormoni

DISMENOREJA = BOLNA MENSTRUACIJA

a) PRIMARNA DISMENOREJA:

· kod mlađih djevojaka ili žena

·  bolna menstruacija  1. i 2. dan, a osjeća se bol u donjem dijelu trbuha, u križima, sjeva u bedra, može biti proljev ili zatvor, moguće povraćanje

·  bol nastupa od SPAZMA MIOMETRIJA, a nastaje zbog pojačanog lučenja PROSTAGLANDINA (PG)

TERAPIJA:

1. ANTAGONISTI PROSTANGLANDINA (spriječiti pojačano lučenje PG), to su ujedno i antireumatici kao npr. Voltaren, Ibuprofen i sl.

2. KRETANJE

b) SEKUNDARNA DISMENOREJA:

· obično  ima neku  patološku osnovu koju treba riješiti, bolovi nastupaju nekoliko dana prije menstruacije i traju kroz cijelu menstruaciju, ne prestaju

AMNOREJA = IZOSTANAK KRVARENJA

a) FIZIOLOŠKA AMENOREJA je kad je žena trudna, doji, kad je u pubertetu ili klimakteriju, ostale su patološke

b) PRIMARNA AMENOREJA je kad djevojka nema menarhu ni nakon 16. godine

c) SEKUNDARNA AMENOREJA je kad ženi izostane  menstruacija duže od 4 mjeseca

uzroka sekundarne amenoreje ima mnogo

KLIMAKTERIJ I MENOPAUZA

 - klimakterij je razdoblje života žene u kojem prestaju funkcije jajnika, to je prelazak od fertilne žene prema menopauzi i starosti

- menopauza je posljednje krvarenje iz maternice a određuje se retrogradno nakon jednogodišnjeg izostanka mensruacije; javlja se u 51. god. života.

a) PREMENOPAUZA

    -  je razdoblje pojave nekih simptoma klimakterija (40. – 45. god.života)                     

b) PERIMENOPAUZA

    -  je višegodišnje razdoblje oko menopauze (prije i poslije 51. god)

c) POSTMENOPAUZA

· je razdoblje nakon menopauze

·  kasna postmenopauza naziva se senijem

Simptomi klimakterija nastaju zbog manjka hormona, osobito estrogena:

- neuredna krvarenja

- vazomotorne tegobe (valovi vrućine)

- hiperlipidemija

- nesanica

- noćno znojenje

- depresija, promjene raspoloženje i  ponašanja

- kosti su krhke zbog osteoporoze 

- koža i sluznica se stanjuje pa postaju tanke, suhe i ljuskave

 Liječenje i prevencija:

a) higijensko – dijatetičke mjere:

- uredan život sa dovoljno sna, redovita tjelovježba, prerana bogata voćem i povrćem,  uzimanje preparata kalcija, izbjegavanje stresa

b) hormonsko nadomjesno liječenje – HNL

- prije svakog HNL pacijentica mora obaviti ginekološki pregled s pregledom dojki, mamografija, biokemijske pretrage funkcija jetre i koagulogram, te kontrola arterijskog krvnog tlaka

GESTAGENI

= su sintetski hormoni koji djeluju slično kao progesteron

REGULACIJA PLODNOSTI = PLANIRANJE OBITELJI

Osnovne poruke o planiranju obitelji SZO:

1. Trudnoća prije 18. i poslije 35. godine je rizična

= trudnoća prije 18. se zove maloljetnička trudnoća

Rizici: prerani porod, komplikacije u trudnoći i porodu, povećana smrtnost djeteta u 1. god. života

2. Razmak od 2 god. između porođaja:

- zbog  2. djeteta, jer  manji razmak povećava rizik rođenja hipotrofičnog dijeteta i smrtnost u 1.godini života

 - majci treba vrijeme da se oporavi tijelo od prethodne trudnoće i dojenja

-  zbog starijeg djeteta da se ne prestane dojiti jer je majčina pažnja podijeljena i na mlađe dijete, a time se povećava i rizik od ozljeda starijeg djeteta 

3. Više od 5 djece (multiparitet) povećava rizik za majku i dijete u trudnoći i porodu jer je majčino tijelo iscrpljeno trudnoćama, krvarenjem trećeg porođajnog doba (to je doba koje nastaje neposredno nakon rođenja dijeteta kada se treba «roditi»).

4. Planiranje obitelji i kontrola trudnoća i rađanja –koriste  se različite djelotvorne metode kontracepcije ovisno o zahtjevima, željama, uvjerenjima, zdravstvenim uvjetima para; uz liječničko savjetovanje prije planiranja spolnih odnosa.

Treba prakticirati odgovorno spolno ponašanje kao prevencija trudnoće i spolno prenosivih bolesti. Važna je uzajamna vjernost partnera, po mogućnosti muža i žene.

Vjerojatnost KONCEPCIJE- trudnoće:

1. bez ikakve zaštite 85%

2. «prirodne» metode kontracepcije - račun.plodnih dana 20%

3. korištenje kondoma 14%

4. IUU ( spirala) 1,5-2%

5. OHK (oralna hormonalna kontrac.) 0,1-3%

Najviše se koriste: pilule, kondomi, dijafragma (uz spermicidna sredstva) i spirala.

1. «Pilula» ili OHK – ORALNA HORMONSKA KONTRACEPCIJA

Djelovanje:

1. spriječava ovulacije 

2. endometrij se stanjuje i zato je menstruacija oskudnija

3. cervikalna sluz je gušća, pa spriječava prodor spermija u uterus

    - pilula je  kombinacija estrogena i progesterona

· pakiranje je od 21 pilulu u kutijici, uzima se od 5. dana menstruacije  21. dan;  potom se prekida i žena dobije krvarenje;  5. dana krvarenja se započinje novi ciklus uzimanja «pilula»

Pozitivni nekotraceptivni učinci pilule:

1. regulacija menstrualnog ciklusa

3. smanjenje simptomi PMS-a

4. smanjenje infekcija zbog guste cervikalne sluzi

5. smanjenje rizika od karcinoma endometrija i jajnika

Kontraindikacije:

- bolesti jetre, karcinom dojke, tromboza, pušenje

- jer je krv sklonija stvaranju trombocitnog ugrušaku

- OPREZ treba biti kod žena koji imaju hipertenziju, aterosklerozu, dijabetes mellitus

Pretrage prije uzimanja pilule:

1. ginekološki pregled i papa test

2. krvna slika

3. jetrene probe (hepatogram)

4. koagulogram

- Stediril, Cilest, Diane, Yasmin, Trinovum, su neka od imena «pilula» na našem tržištu

      - pilula  može uzrokovati pojavu nekih  simptoma trudnoće u samom  početku uzimanja, može izazvati glavobolju, nesanicu, zadržavanje tekućine, pojačan apetit i uz pušenje se povećava sklonost aterosklerozi

· danas postoji i flaster umjesto pilule koji se zalijepi u području jajnika i mijenja se svakih 7 dana, postepeno otpušta estrogene i progesterone

· pilule su namjenje ženama koje imaju redovne spolne odnose i koje još nisu  rodile  

 Intercepcija ili postkoitalna kontracepcija- «tableta za jutro poslije»

· pilula koja se mora uzeti unutar 72h nakon koitusa bez zaštite

· najbolje je uzeti 2 pilule odmah, a dvije nakon 12h

2. INTRAUTERINA KONTRACEPCIJA= IUU (intrautrini uložak)

Djelovanje:

1. dovode do blage upale endometrija, što spriječava implantaciju zigote zbog promjenjenos, stanjenog endometrija 

2. oslobađaju se hormoni koji djeluju spermicidno

3. svojim mehaničkim prisustvom spirala spriječava normalno gibanje spermija

Vrste IUU:

1. bez dodatka kemijskih tvari

2. sa dodatkom bakra ili gestagena

Kontraindikacije za IUU:

1. upale zdjeličnih organa i obilna menstrualna krvarenja

2. neredoviti menstrualni ciklus

3. tumori spolnih organa

Ne preporuča se nerotkinjama zbog komplikacija:

a) česte upale

b) obilna i produžena krvarenja

c) penetracija –«zabijanje» u  stijenku maternice

d) perforacija – probijanje stijenke maternice

e) izvanmaternična trudnoća i intrauterina trudnoća

· ako dođe do intrauterine trudnoće treba spiralu izvaditi, jer je vjerojatnost spontanog abortusa 60% veća

Kada se implatira spirala?

     - 5. dan menstrualnog krvarenja ili nakon artificialnog abortusa 

· spirala se koristi 3-5 god., a zatim se vadi i pušta se da žena ima bar tri ciklusa, da bi se endometrij regenerirao, a potom se može ponovo implantirati

- IUU je namjenjena multiparama, dakle ženama koje su već rodile 

3. MEHANIČKA KONTRACEPCIJA

- u mehaničku kontracepciju spadaju DIJAFRAGMA i CERVIKALNA KAPA
- to su “poklopci” od plastike koji se stavljaju ispred porcije i mehanički spriječavaju prodor spermija

- stavljaju se neposredno prije kojitusa, uvode se u rodnicu u kombinaciji sa kemijskim spermicidnim sredstvima i uz brojenje plodnih i neplodnih dana

- u mehaničku kontracepciju također spada FEMIDOM- ženski kondom= građen je od lateks gumice, koja ima prsten koji se fiksira ispred vulve

- KONDOM najčešće se koristi; osim kontraceptivnog učinka spriječava i spolno prenošenje bolesti

4. LOKALNA KEMIJSKA KONTRACEPCIJA

= u obliku vaginaleta ili krema koje se uvode u rodnicu 20 min prije spolnog odnosa

5. PRIRODNE METODE KONTRACEPCIJE

- temelje se određivanju plodnih i neplodnih dana:

1. Temperaturna metoda

2. Billingsova metoda

3. Kalendarska metoda

- plodni dani su dani kada žena može zatrudnjeti, a to su dani oko ovulacije

1. Temperaturna metoda

- ovulacija i plodni dani se određuju mjerenjem bazalne temperature

- mjeri se ujutro, prije ustajanja iz kreveta i to nakon 5-6 sati spavanja

- metoda vrijedi, ako žena nema infekciju

-  u ovulatornom ciklusu imamo bifazičnu temperaturnu  krivulju:

    1.hipotermna faza- u prva 2.tjedna temperatura je do 36,7 st. C  

    2.hipertermna faza – nakon ovulacije temperatura je viša, do 37,2 st. C 

- dan ovulacije određujemo retrogradno i sigurni dani nastupaju nakon što 3 dana izmjerimo povišenu temperaturu

2. Billingsova metoda

- određuje se ovulacija prateći izgled cervikalne sluzi

- u plodnim danima cervikalna sluz je poput bjelanca jajeta, obilna i rastezljiva i to zbog  utjecaja estrogena da bi spermiji što lakše prošli kroz cervikalni kanal

3. Kalendarska metoda

- kalendarski određujemo dane ovulacije, a plodni su dani 4 dana prije i 3 dana poslije ovulacije

- ovulacija nastupa uvijek 14 dana prije sljedeće menstruacije, bez obzira na duljinu ciklusa

- žena kroz nekoliko mjeseci prati duljine menstrualnih ciklusa

- ako su uredni i donekle redoviti, ona može odrediti plodne dane za budući menstrualni ciklus

· od najkraćeg mestrualnog ciklusa oduzme 14 dana i dobije najraniji mogući dan ovulacije; od tog dana oduzme 4 dana i dobije najraniji mogući plodni dan

· od najduljeg menstrualnog ciklusa tkđ. oduzme 14 dana i dobije  najkasniji mogući dan ovulacije; tom danu doda još tri dana i dobije posljednji mogući plodni dan

6. KIRURŠKE METODE

- sterilizacija žene ili muškarca

- vrši se poslije 35.god kod žene, a radi se podvezivanje jajovoda ili se u jajovode uštrcavaju sklerozirajuće tvari

- muškarcima se podvezuju sjemenovodi što se zove vazektomija

ARITIFICIJALNI POBAČAJ- nije kontracepcija!

- na taj način se prekida svaka 4 trudnoća na svijetu

- može biti legalan, ako se radi u ustanovi uz školovanog ginekologa do 12. tjedna amenoreje, ili ilegalan - svaki drugačiji od onog kako je navedeno

Indikacije:

1. medicinske:

- majka je bila izložena zračenju, ili bolesti majke (shizofrenija, uzimanje citostatika)

2. malformacije fetusa

3. socio-ekonomske

METODE POBAČAJA:

1. Dilatacija cervikalnog kanala s kiretažom i vakum aspiracijom

2. Endometrijska aspiracija izvodi se do 2 tjedna amenoreja

-  uvodi se plastična kanila u cavum uteri i aspiracija

Komplikacije:

Rane:

1. infekcija - endometritis, adenksitis

2. komplikacije od strane anestezije

3. perforacija stijenke maternice tijekom kiretaže

Kasne:

- tubarni sterilitet kao posljedica upale adneksa i stvaranja priraslica u jajovodima (tubama)

METODE DIJAGNOSTIKE U GINEKOLOGIJI

1. GINEKOLOŠKI PREGLED

- djevojka krene na ginekološki pregled sa 17, 18 godina ili  prije nego je stupila u spolne odnose zbog kontracepcije

- ženama je obavezan  jedan ginekološki pregled godišnje i to sa papa-testom

Prije ginekološkog pregleda liječnik pacijentici «uzme» anamnezu:
a) obiteljska anamneza: nasljedne bolesti, dijabetes, kardiovaskularne bolesti, tumori, psihij.bol.

b) osobna anamneza: dječje bolesti, operacije, alergije, životne navike: pušenje ,alkohol, spolne bolesti, apetit, mokrenje, stolica)

c)  ginekološka anamneza: (menstruacije, kontracepcija, porod, abortus,…)

· 1. dan zadnje menstruacije, kakva su krvarenja, duljina, bolnost...

Prije  samog ginekološkog pregleda treba se pomokriti.

Medicinska sestra pomogne ženi da se popne na ginekološki stol. 

Slijedi:

1. Inspekcija vanjskog spolovila

- liječnik golim okom pregledava vulvu

- mora uočiti promjene na vulvi (tumori, malformacije, bradavice, ranice, mjehurići...)

2. Pregled u spekulima

- u rodnicu se uvodi spekulum i prilikom uvođenja pregledava se sluznicu rodnice; njena boja, iscjedak iz rodnice, uočavaju se moguće promijene

3. Uzima se iscjedak rodnice za određivanje stupnja čistoće-  nalaz može biti 1.,2. ili 3. stupnja:

      1. stupanj čistoće:  bacilus vaginalis prisutan+++ i epitelne stanice +++

2. stupanj čistoće:bacillus vaginalis flora +, epit. Stanice + ili ++; leukociti i neke bakterije

3. stupanj ćistoće: ima mnoštvo leukocita i prisustvo nekog mikroorganizma (Candida albicans, Trichomonas vaginalis, Gonokok …)

4.  VCE obrisak za PAPA test - uzima se bris  sa stapićem iz:

- V – vagine - sekret iz stražnjeg forniksa

- C – cerviksa i to sa  porcije

- E – endocerviksa – početak cervikalnog kanala; koristi se četkica -  endobrush i njome se izljušti  malo epitnih stanica sa sluznice endocerviksa

- brisevi se nanose  redom na predmetno stakalce (preparat) koje se uroni u alkohol i šalje se citologu

- citolog  boji preparat po PAPA NIKOLAU,  mikroskopira i traže se atipične maligne stanice

5. Vadi se speculum i izvodi se bimanuelni pregled vagine

- dezinficira se introitus vagine , prstima se razmaknu male stidne usne

- kažiprst i srednji prst desne ruke uvedu se u rodnicu i njima se podiže  porcia da bi se uterus  približio prednjoj trbušnoj stjenci

- lijevom rukom se palpira uterus preko prednje trbušne stijenke- odeđuje se njegova veličina, eventualne promjene

- tekođer se palpiraju adneksa 

Vrlo često  se uz ginekološkoi pregled izvrši:

KOLPOSKOPIJA I ULTRAZVUK unutarnjih spolnih organa

2. KOLPOSKOPIJA:

- dijagnostička metoda, koja se vrši kolposkom
- kolposkop je binokularna lupa sa osvjetljenjem  koja povećava 10 – 20 puta

- nalazi se kod ginekološkog stola

- tražimo sumnjiva mjesta na porciji sa kojih možemo uzeti komadić tkiva za patohistološku pretragu

(DISPLAZIJA – prethodi atipiji stanica koje su  sumnjive za karcinom)

Zašto se na porciji češće razvija karcinom?

1) Na porciji se susreću 2 epitel:

c) mnogoslojni pločasti epitel rodnice

d) jednoslojni cilindrični epitel  cervikalnog kanala maternice

· njihov kontakt je na vanjskom ušću maternice

· ta zona kontakta dvaju epitela naziva se TRANSFORMACIONA ZONA  i karakteristična je za generativnu dob žene (to je razdoblje života žene od menarhe do menopauze)

· ta dva epitela kao da se natječu koji će koga prerasti na tom mjestu kontakta

· u generativnoj dobi  kontakt tih dviju epitela je na egzocerviksu (vanjski cerviks, oko vanjskog ušća matrenice) i to se zove EKTOPIJA - znači da je cilinrični epitel  iz cervikalnog kanala izašao preko ruba vanjskog ušća  na porciji i kažemo da  se nalzi na egzocerviksu

· to mjesto je crvene boje

· na tom mjestu izašli cilindrični epitel prekriva mnogosojni pločasti epitel i on zatvara žlijezde cerviksa (glanule uterine) i nastaju OVULA NABOTI (retencijske ciste)

2) Također se zna da je karcinom vrata maternice spolno prenosiva bolest koja se javlja kod nekih infekcija vrata maternice Humanim Papilloma virusom  (HPV).

Na porciji prvenstveno tražimo promjene:

1. ERITROPLAKIJA

2. LEUKOPLAKIJA

3. KARCINOMATOZNE PROMJENE

ERITROPLAKIJA:

-  crvenilo na porciji, a najčešće se radi o ektopiji (benigna promjena)

LEUKOPLAKIJA:

- bijelo pločasto zadebljanje sluznice i može predstavljati prekarcinozu 

KARCINOMATOZNE PROMJENE:

- uzrokovati će promjene izgleda sluznice koje se potvrđuju Šilerovom jodnom probom
- porcia se namaže otopinom joda i atipične stanice neće primiti jod, pa će sumnjivo mjesto ostati svijetlije

- tada se sa sumnjivog mjesta uzima djelić tkiva pomoću kliješta što se zove biopsija ili pomoću nožića što se zove ekscizija
- dijelić tkiva se šalje na patohistološku analizu ( u boćici)

3. ULTRAZVUK

- izumio Ian McDonald 

- dobijemo sliku odjeka ultrazvučnih valova na ekranu

- UZ se vrši pomoću abdominalne sonde preko prednje trbuš.stijenke ili vaginalnom sondom koja se uvede u rodnicu

- dobijemo uvid u veličinu maternice, jajnika

-  možemo vidjeti tumore, ciste, upalne promjene unutarnijh spolnih organa

- pomoću UZ pratimo trudnoću: rast fetusa i tražimo malformacije

- danas se također koristi i ultrazvuk u boji tkz.doplerska tehnika koja daje uvid u protok krvi kroz tkivo 

- npr. zloćudni tumori imaju jako dobru prokrvljenost, pa se tako mogu dijagnosticirati, naročito tumori jajnika

4. LAPAROSKOPIJA

- endoskopska pretraga

- endoskopi su optički uređaji načinjeni od savitljivih materijala (fiberglas-savitljivo staklo) i uvode se u tjelesne šupljine; imaju kameru, a sliku unutrašnjosti gledamo na ekranu

- to je endoskopska pretraga gdje se laparaskop uvodi u trbušnu šupljinu tako da se učini mali rez na prednjoj trbušnoj stijenci ispod pupka

- zatim se insuflira ugljični dioksid u trbušnu šupljinu da se organi malo razmaknu

Vrši se u :

1. DIJAGNOSTIČKE SVRHE:

- da se bez velikog reza preko trbušne stijenke jasno vide uterus i adneksa i promjene na njima

- dijagnosticiraju se upalne promjene jajovoda i jajnika, tubarna trudnoća, priraslice uterusa i adneksa, ciste, tumori, položaj uterusa

2. U TERAPIJSKE SVRHE -operativna laparoskopija:

- uz pomoć još jednog instrumenta koji se uvodi u trbušnu šupljinu vrši se odstranjivanje cisti, odstranjenje priraslica (ADHEZIOLIZA), jajovoda (SALPINGEKTOMIJA), jajnika (OVARIEKTOMIJA)

- ADNEKSEKTOMIJA-odstranjenje jajnika i jajovoda

- SALPINGOTOMIJA-presjecanje salpinxa i odstranjenje tubarne trudnoće

- postoperativni oporavak je puno brži

5. HISTEROSKOPIJA

- endoskopskim instrument koji se uvodi  u maternicu

- pregledava se unutrašnjost cervalnog kanala i materišta

- npr. tako se može vršiti ablacija-ljuštenje mioma uterusa (dobroćudni tumori miometrija)

6. FRAKCIONA KIRETAŽA

- vrši se struganje-kiretaža cervikalnog kanala i materišta

- radi se frakciono, najprije se struže cervikalni kanal, a potom materište i u odvojenim bočicama se šalje na patohistološku pretragu

- izvodi se u dijanostičke svrhe kod sumnje na karcinom endometrija materišta ili karcinom cervikalnog kanala

7. HISTEROSALPINOGRAFIJA

- rengenska metoda pretrage

-  uvodi se kontrast u materište i jajovode u svrhu dijagnoze steriliteta

- dobije se odljevna slika tih šuplina i pokušavaju se vidjeti priraslice ili eventualne malformacije

SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI (SPB)

su bolesti koje se prenose seksualnim kontaktom, tj. bilo kojim oblikom spolne aktivnosti u kojem sudjeluju dva partnera 

Epidemiološki čimbenici SPB:

a) brzo širenje bolesti (pandemija)

b) zdravstvena neprosvijećenost

c) promiskuitet

d) rano stupanje u  spolne odnose

e) manjkava seksualna higijena

f) navike (pušenje, alkohol, droga)

g) ekonomske i kulturne migracije

Prevencija SPB-a je : odgovorno spolno ponašanje, edukacija mladih, zdravstveno prosvijećivanje općenito, liječenje partnera i zaštita korištenjem kondoma.

KLASIČNE SPOLNE BOLESTI su: lues, gonoreja (triper, kapavac), ingivinalni limfogranulom i meki čankir

MODERNE SPOLNE BOLESTI su: trihomonijaza, kandidijaza, bakterijske cervikovaginoze, infekcije virusima

SPB se ETIOLOŠKI dijele na:

a) parazitske: stidna ušljivost i svrab

b) protozoarne: trihomonijaza

c) gljivične: kandidijaza

d) bakterijske cervikovaginoze: gonoreja, lues ili sifilis, donovanoza, meki čankir i venerični limfogranulom

e) virusne: herpes genitalis, šiljasti kondilomi i druge, infekcije cerviksa humanim papilloma virusom, AIDS, hepatitis B

Preporuke SZO za  ZAŠTITU OD SPB:

1. Izbjegavanje rizičnog ponašanja, a to je svaki spolni odnos izvan uzajamno vjerne veze

2. Imati samo jednog spolnog partnera

3. Obavezna upotreba kondoma izvan trajne veze

4. Koristiti spermicidna sredstva

5. Mokriti i oprati se iza spolnog odnosa

6.Nemati spolni odnos sa osobom koja je uzimala ili uzima intravenski drogu

Uzročnici SPB uzrokuju upale  ženskih spolnih organa, kao što su vulvitis (upala vulve), colpitis ili vaginitis (upala sluznice vagine), cervicitis (upala cerviksa uteri), cervicovaginitis (upala sluznice cerviksa uteri i sluznice vagine- obično idu zajedno), endometritis (upala endometrija) te upalnu bolest zdjelice (salpinsitis, adnexsitis,parametritis).

VULVITISI – UPALE VULVE

1. EKTOPARAZITOZE VULVE: svrabac-Scabies i stidna  ušljivost-Pediculosis pubis

2. TRIHOMONIJAZA VULVE

3. KANDIDIJAZA VULVE

4. FOLLICULITIS VULVAE

5. AKUTNA UPALA BARTOLINIJEVE ŽLIJEZDE

6. ULCUS DURUM ILI TVRDI PRIŠT ( PRIMARNI STADIJ SIFILISA)

7. HERPES GENITALIS

8. ŠILJASTI KONDILOMI ILI CONDYLOMATA ACCUMINATA

1 EKTOPARAZITOZE VULVE

a) Svrabac ili Scabies

      - uzrokuje ga ektoparazit Sarcoptes scabiei koji izaziva svrbež kože i sitan papulozan osip

      -  parazit pravi hodnike kroz epidermis kože

     -   zbog svrbeža i češanja prisutne su i ogrebotine kože

     -   prenosi se spolnim odnosom, dodirom kože, posteljinom

Th: emulzije lindana ili krotamitona (Eurax), oprati svu posteljinu i rublje

b) Stidna ušljivost ili Pediculosis pubis

· ektoparazit zvan stidna uš ili Phthyrus pubis koji na stidnim dlakama ostavlja jaja iz kojih se razvijaju uši 

· svrbež kože je jak i prisutne su ogrebotine

      -    odrasla uš ubada, hrani se krvlju i na mjestima udoba imamo plavo-sive mrlje veličine  leće

      -    gledajući pod lupom se vide jajašca na stidnim dlakama

Th: emulzija lindana (Milinor šampon), oprati svu posteljinu i rublje

2. TRIHOMONIJAZA VULVE

- prenosi se inficiranim ručnici, bazenima i spolnim odnosom
- uzročnik je bičaš Trichomonas vaginalis koji izaziva vulvovaginitis i cistitis
- koža vulve je macerirana pjenuavim zelenkastim sekretom iz rodnice, što je popraćeno pečenjem i svrbežom i ima neugodan miris (FETOR)

Th: metronidazol peroralno oba partnera i  Medazol vaginalete

3. KANDIDIJAZA VULVE

- prenosi se spolnim odnosom ali javlja se i u trudnoći, uporabi antibiotika,  kod dijabetičara i imunodeficitnih osoba

- uzročnik je gljivica, Candida albicans koja izaziva soor-vulvovaginitis

- na koži vulve vide se grudičaste, bjelkaste, siraste naslage uz maceraciju i crvenilo kože

Th: antimikotici (mast, krema,vaginalete)- Canesten, Plimycol, Dactarin

4. FOLLICULITIS VULVAE

- je upala korjena stidnih dlake vulve uzrokovana najčešće piogenim stafilokokima i streptokokima

- može se proširiti u  absces (lokalizirana gnojna nakupina) ili flegmona (difuzna gnojna upala vulve) ili  celulitis (upala vezivnog i  masnog tkiva mons venerisa vulve)

- lokalno je prisutno crvenilo, toplina, otečenost, gnoj, a prisutni su i opći znakovi upale kao povišena tjelesna temperatura i opće loše stanje

Th: samo folikulitis vulve se liječi sa antibiotskim oblozima, a absces, flegmona i celulitis incizijom, drenažom i  antibioticima per os.

5. BARTHOLINITIS ACUTA – AKUTNA UPALA BARTOLINIJEVE ŽLJEZDE

- Cista Bartolinijeve žlijezde je retencijska cista koja nastaje zbog začepljenja odvodnog kanala žlijezde i nakupljanja sekreta u samoj žlijezdi koja se pretvori u šuplju tvorbu sa vlastitom stijenkom, izgleda kao bezbolna oteklina veličine oraha na jednoj strani stidne usne

- kada se cista upali razvije se absces Bartolinijeve žlijezde

- od bola osoba ne može hodati

Th: incizija, drenaža i antibiotika per os, a kad se upala smiri kao definitivna terapija je kstirpacija (izljuštenje) Bartolinijeve žlijezde 

6. ULCUS DURUM ILI TVRDI PRIŠT

- je primarni afekt na mjestu ulaska uzročnika sifilisa Treponema pallidum u organizam spolnim odnosom

- primarni afekt na vanjskom spolovilu je tvrdi čir- ranica, ulcus, podrovanih rubova iz koje cijedi gnoj- PAZI, JAKO INFEKCIOZNO!

- povećani su preponski limfni čvorovi

Th: per os penicilin

7. HERPES GENITALIS

- je lokalna infekcija kože i sluznice vulve izazvana virusom Herpes simplex hominis (HSV) tip II i prenosi se spolnim odnosom

- lokalno se vidi crvena zona kože sa sitnim bolnim mjehuricima-vezikulama

- prije lokalne pojave simptoma javlja se peckanje, žarenje, nelagoda

Th: virustatici –  aciklovir- u obliku masti za lokalnu primjenu i tableta per os; izbijanje spriječava interferon mast ako se primjeni u tenutku lokalnog žarenja i pečenja

- kada prođe kožna promjena virus ostaje u organizmu, on je neurotropan i začahuri se u korjenu živca 

- u trenutku slabosti organizma kao što je neka akutna infekcija, stres, menstruacija, virus po živcu dođe na površinu kože i ponovo izazove lokalnu herpetičnu promjenu

8. ŠILJASTI KONDILOMI ILI CONDYLOMATA ACCUMINATA

- isključivo spolno prenosiva bolest, uzrokovana  Humanim  papilloma virusom HPV, najčešće tip 6 ili 11

- lokalno na koži vulve pojave se solitarne bradavičaste izrasline, koje ako se ne liječe, počinju se spajati i nastaju karfiolaste izrasline

Th:  elektrokauterizacijom = spaljivanje ili  ekskohleacijom = struganjem kondiloma uz lokalnu primjenu virustatika interferona i citostatika (Efudix)

CERVIKOVAGINOZE

- upala sluznice cerviksa uteri  i sluznice vagine

· smanjuje se količina Doderleinovih bacila i izlučivanje mlječne kiseline pa  kiselost vagine postaje  veća od pH-5 što omogućuje kolonizaciju patoloških mikroorganizama

Činioci rizika:

1. ascenzija  (uzlazni put) mikroorganizama iz vanjskog spolovila kod spolnog odnosa

2. promiskuitet

3. seksualna nehigijena

4. dugotrajna upotreba IUD-a i tampona

5. instrumentalne i druge manipulacije

Dijagnosticiraju se ginekološkim pregledom i mikrobiološkim pretragama.

1. TRICHOMONIJAZIS  upala sluznice vulve i vagine uzrokovana bičašem Trihomonias vaginalis

- sluznica vagine i vulve je je crvena, s pjenušavim zelenkastim sekretom iz vagine i s jakim fetorom

Th: liječe se oba partnera – metronidazolom per os i Medazol vaginalete

2. SOOR – KOLPITIS

-  upala sluznice vagine i vulve uzrokovana gljivicom Candidom albicans

- vaginalni flor (sekret) je pojačan, bjelkast, grudast, sirast, a sluznica vagine i porcije je crvena 

Th: oba partnera  antimikotične  kreme lokalno, žene antimikotične vaginalete, a ponekad i peroralnim antimikoticima(Diflucan)

3. BAKTERISKE CERVIKOVAGINOZE

- su spolno prenosive bolesti

Uzročnici:

1. Gardnerella vaginalitis -amin kolpitis ( na kap vaginalnog sekreta kapne se 10% otopina KOH i zatim se osjeti miris pokvarene ribe zbog oslobađanja amina)

2. Mobilunkus

3. Chlamydija trachomatis- «kameleon»,  jer su cervikovaginoze njome izazvane bez većih simptoma, kažemo da se prikriva kao kameleon

4.Mikoplazma i Ureoplazma

Simptomi gore navedenih uzročnika su nespecifični, vaginalni flor  je smećkastozelen.

Dijagnosticira se PAPA testom gdje se gleda stupanj čistoće, a za dokazivanje nekih uzročnika potrebno je bris cerviksa i vagine poslati u mikrobiološki laboratorij sa posebnom naznakom.

Th:  Metronidazol ili Sumamed tablete per os, vaginalete Geonistin

4. GONORRHOE- TRIPER-KAPAVAC

- uzroč- bakterija Gonokog (karakterističnog izgleda mikroskopski, kao zrno kave- diplokok)

- inkubacija traje nekoliko dana

- kod žena izaziva cistitis, uretritis i cervicitis, a  samo ponekad vaginitis  i to kod djevojčica koje spavaju s bolesnom mamom

Simptomi: pečenje pri mokrenju, pojačan  žuti gnojni iscjedak; kod žena simptomi ne moraju biti izraženi, pa su žene često puta kliconoše kliconoše.

Dijagnostika: na gin.pregledu vidi se cervicitis- gnojni iscjedak na vanjskom ušću maternice i ranica na porciji.

- neliječena gonoreja uzrokuje širenje bolesti prema maternici i maloj zdjelici

Th: Sumamed ili penicilin per os

UPALE MATERNICE – ENDOMETRITIS (upala sluznice maternice)
Uzroci:

1. ascenzija (uzlazni put) mikroorganizama iz rodnice i vrata maternice u materište

2. neliječene SPB

3. sindrom intraamijske infekcije (infekcija plodovih ovoja)

4. ostaci dijelova ploda  i sekundina nakon spontanok pobačaja ili poroda 

5.  u puerperiju- periodu nakon poroda

6. nakon zahvata na cervixu i maternici   

Uzročnici:

Stafilokoki, streptokoki, gonokoki, ešerihije, klamidije, ureoplazma i mikoplazma...

Simptomi obično nastupaju pojavom menstrucije:

1. bolan donji dio abdomena

2. pojačano i produženo menstrualno krvarenje- hipermenoragija

3. bolna defekacija

4. povišena tjelesna temperatura, opće loše stanje, velika malaksalost

5. ponekad zbog pelvopertonitisa trbuh tvrd kao kamen

Komplikacije:

- upala miometrija - miometritis

- upala perimetrij - perimetritis

- upala peritoneja malog zdjelišta (pelvoperitonitis)

- unutarnje ušće maternice se može slijepiti pa nastaje piometra- gnoj u cavumu uterusa

- sterilitet (kasna komplikacija)

Dijagnostika:

- krvna slika: povišena sedimentacija eritrocita i leukocitoza, puno segmentiranih leukocita – neutrofila preko 60 %

- ginekološki pregled - jaka  bolna osjetljivost donjeg trbuha u području  jednog adneksa koji se palpira

Terapija:

- antibiotici širokog spektra djelovanja 

- antiflogistici (protuupalni lijekovi) koji su istovremeno i antipiretici i  analgetici

- piometru treba evakuirati dilatacijom cervi.kanala bez kiretaže uz potporu antibiotika i uterotonika

- mirovanje

UPALNA BOLEST ZDJELICE - UBZ

Etiologija:

 Nakon zahvata na uterusu, postabortalno, postpartalno  i u puerperiju, uptreba  IUU

- mikoplazma, ureaplazma, gonokok

- uzročnik je klamidija u 40% svih infekcija

- ascezija mo iz  vagine,cervikalnog kanala  i endometrija u jajovode i jajnike

Oblici UBZ:

1. intraperitonealna bolest (adnexitis)

2. ekstraperitonealna bolest (parametritis)

ADNEXITIS 

· to je zajednički naziv za upalu jajovoda i ovarija 

· počinje u jajovodu, a širi se u jajnike

Simptomi adneksitisa:

- bolest nastupa mentruacijom gdje bolnost  ne prestaje

- bol donjeg abdomena i u križima

- tresavica zbog povišene tjelesne temperature

· ponekad i otežana i bolna defekacija zbog pritiska upaljenih adneksa na debelo crijevo

Dijagnoza adneksitisa:

- ginekološki pregled- nalazimo bolna, osjetljiva, zadebljala adneksa, obično na jednoj strani

- KKS- povišen CRP, leukocitoza, povećan broj nesegmentiranih leukocita

- UZ uterusa i adneksa

Komplikacija i širenje:

1. Saktosalpinks-sljepljeni otvori jajovoda i oni su napunjeni sekretom – kobasičaste tvorbe

2. Piosalpinx ili empijem jajovoda- gnoj u jajovodima

3. Hematosalpinx- krvav upalni sadržaj u jajovodima

4. Piovarijum- gnojan jajnik

5. Abscesus  tuboovarialis- gnoj između dva lista ligamentuma latuma uteri, nakon što puknu piovari i piosalpinks

6. Abscesus cavum Douglasi- gnoj je u Daglasovom prostoru i nastaje nakon puknuća ligam.latum uteri

Terapija:

1. adneksitisa bez komplikacija:

      - antibiotici, antiinflamatorne lijekove (Voltaren, Brufen, Ketonal i sl.)

- strogo mirovanje (hospitalizacija) kroz 3 tjedna 

2. Saktosalpinks, hematosalpinks, piosalpinks:

· operativna laparoskopija ili laparotomija i salpingektomija- odstanjivanje salpinxa

3.Tuboovarijalni absces- adneksektomija

4. Absces kavuma Daglasi

- kuldocenteza ili kažemo punkcija stražnjeg forniksa vagine i  drenaža

 UVIJEK i antibiotici, antipiretici

Kasne komplikacije adneksitisa:

1. Priraslice u jajovodu i s okolnim strukturama (izvan jajovoda)

- vanjske .priraslice se prokidaju laparoskopski- adheziolizom, jer priraslice mogu izazvati retroverzio fleksiju uterusa

- unutarnje priraslice uzrokuju tubararni sterilitet i mogu biti uzrok vanmaternične tubarne trudnoće

2. Dizmenoreja

3. Kronična upala adneksa

- kod kroničnog adneksitisa žena koristi antiinflamaturne lijekove, liječi se u toplicama i sunčanjem (helioterapija)

PARAMETRITIS

- upala parametrija koji se nalazi između 2 lista mezometrija lig.latuma uteri

-  nastaje širenjem iz endometrija i miometrija ili iz adnexa

Simptomi:

1. Febrilno stanje

2. Bol u donjem trbuhu

Komplikacija:

1. Parametrički apsces - nakuplja se gnoj u parametriju između dva lista ligamentuma latuma

2. Perirektalna upala - otežana defekacija

Th: 1. Strogo mirovanje

      2. Antiinflamatorni (ketonal)

3. Drenaža i incizija kroz fornix

4. Antibiotika

UPALA DOJKE (MASTITIS)
- upala mliječnih žlijezda 

- komplikacija je dojenja, naročito u početku kad se stvara puno mlijeka

- upala nastaje kao posljedica stvaranja RAGADA (ranice) u području AREOLE MAMME pa uzročnik kroz oštećenu kožu prodire u tkivo dojke i izaziva upalu

Simptomi:

1. dojka je tvrda, bolna na jednom mjestu

2. koža bolnog mjesta postaje crvena

3. povišena tjelesna temperatura

4. gnojni iscjedak iz dojke

Komplikacija:

- apsces dojke

Terapija:

1. u samom početku upale važno je izdojiti mlijeko i to može biti bolno 

2.  ugrijati dojku, masirati (široko) dok mlijeko ne počne izlaziti samo, ako to ne pomogne  možemo pomoći pumpicom

3.  antibiotici per os

4.  hladni oblozi

5.  antiinflamatorni lijekovi

6.  antibiotske masti lokalno na ragade

7.  masti koje pospješuju epitelizaciju lokalno na ragade

8. drenaža i incizija apscesa dojke

AIDS – AQUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROM

SIDA - sindrom stečene imune deficencije

KOPNICA

- uzročnik je HIV ( virus humane imunodeficencije)

- u HIV-u je oštećen imunološki sustav i to HIV napada T-limfociti, a oni su nosioci speciične stanične obrane organizma

- smrtonosna bolest, a ljudi umiru jer se ne mogu boriti s drugim bolestima

- često puta umiru zbog pneumonije izazvane gljivicom pneumocistis carini

-  imaju kandidijazu rodnice, usta, crijeva

- dobiju vrlo često neoplaziju limfnog sustava

-  kapošijev sarkom to je tumor na koži, pa se tako stvaraju crvene mrlje

- puno godina boluju od raznih  infekcija, ali danas postoji tzv. trojna terapija koja pomaže da oboljeli dulje žive

- zaražene osobe u prosjeku 7-10 godina osoba nemaju simptome bolesti, oni se osjećaju zdravo, ali prenose bolest i za njih kažemo da su HIV-pozitivni

- HIV-pozitivnost se dokazuje serološkim pretragama

Način infekcije:

1. spolni odnos prilikom kojeg sjemena ili vaginalna tekućina inficirane osobe dolazi u tijelo druge osobe

a) osoba koja ima drugu spolnu bolest je 10 puta više izložena riziku infekcije HIV-om

b) kondomi sprečavaju infekciju ali nisu 100 / sigurni

c) analni odnos i uz prezervative najrizičniji za infekciju

d) od 10 infekcija 9 ih je preneseno spolnim odnosom

2. transfuzijom krvi inficiranom HIV-om

3. inficiranom iglom (narkomani)

4. tijekom trudnoće, porođaja i dojenja gdje inficirana majka zarazi dijete ( 30/ šanse da inficira dijete)

HIV SE NE MOŽE PRENIJETI SOCIJALNIM KONTAKTOM:

GRLJENJEM, LJUBLJENJEM, KAŠLJANJEM, DODIROM, DODIROM PREDMETA S KOJIMA JE BIO U KONTAKTU HIV POZITIVNA OSOBA (RUČNIKOM, POSTELJINOM) I TIJEKOM UOBIČAJENE HIGIJENE

POZOR: kod bušenja ušiju, tetoviranje, akupunktura, zubar

Prevencija:

1. odgovorno spolno ponašanje

2. korištenje kondoma

SIFILIS

- uzrokuje ga  spiroheta treponema pallidum, spiralnog oblika 

Prema načinu infekcije dijelimo ga na :

1. Venerični sifilis- prenosi se spol.odnosom

2. Nevenerični sifilis

a. konatalni sifilis novoređenčadi koji nastaje intrauterinim prijenosom sa oboljele majke

b. endemski - u endemskim krajevima gdje vlada sifilis, a prenosi se zaraženim predmetima

1. VENERIČNI SIFILIS

- spolnim odnosom od zaražene žene ili muškarca

- ulaz.vrata uzročnika: sluz.ili koža vanjskog spolovila, usna šupljina ili usna kod oralnog spolnog odnosa

- uzročnik ulazi kroz sitna oštećenja kože ili sluznice

TOK BOLESTI ima 3 stadija:

1. Primarni stadij

2. Sekundarni stadij

3. Tercijarni stadij

- između tih stadija je latentno razdoblje bez simptoma

1. Primarni stadij

- nakon infekcije (spolnih odnosa) inkubacija traje 2-4 tjedana kada na mjestu ulaza nasaje ulkus durum i povećani su preponski limfni čvorovi (buboni)

- sifilis je specifična upala, jer stvara primarni afekt, a njega čine ulkus + povećani limfni čvorovi

- svaka ranica na spolovilu sumnjiva je na sifilis i dijagnostičkim metodama treba ih potvrditi ili isključiti

- nakon nekoliko dana (1-2 tjedna) ranica bez terapije prolazi, ali uzročnik prodire dublje u organ

· nastaje latentni period, nakon kojeg kroz 4 tjedna nastupa sekundarni stadij

2. Sekundarni stadij

-  uzročnik se proširio po cijelom organizmu, najviše limfogenim putem, ali i krvlju

Simptomi:

1. Kožni simptomi:

-    blijedo-ružičaste pjege (makule) po cijelom tijelu - rozeola sifilitika primarija

· ponovni egzantemi (osipi) gdje su pjege tamno-crvene boje, a nastaju u skupinama i na tabanima i na dlanovima - rozeola sifilitika sekundaria

· osim uz rub vlasišta, gdje je koža ružičasta i ljušti se - korona veneris

-  široki kondilomi (komdilomata lata): na vanjskom spolovilu, kao karfiolaste nakupine (široke papule ružičaste boje)

2.  Alopecija (čelavost):  kosa ispada u arealima, kao da je vlasište izgrizao moljac

3. Promjene na sluznici usta: na tvrdom i mekom nepcu i sluznici obraza vide se crvene makule koje ulceriraju

4. Angina sifilitika: tonzile crvene i povećane i prekrivene sivom koprenom

5. Leukoderma -  stećena apigmentacija: na mjestu ružičastih mrlja ostaju apigmentirane mrlje

6. Opći simtomi

- povećani limfni čvorovi u cijelom tijelu, a mogu se palpirati povećani vratni, pazdušni i preponski

- povišena tjelesna temperatura do 38 C

- noćna znojenja i glavobolja

- bol u kostima i mišićima

- ako se ni ove promjene ne prepoznaju i ne liječe sifilis prelazi u latntni stadij

- u latentnoj fazi treponeme se okružuju vezivnom čahurom, a neke imunološki sustav uništi

- začahurene treponeme mogu živjeti dugo godina, a čovjek je bez simptoma , kadkada taj stadij traje i do smrti

- u trenutku slabosti organizma i pada imuniteta, javlja se tercijalni stadij

3. Tercijarni stadij

Simptomi:

· stvaraju se upalni čvorovi sa nekrozom u sredini upale

a) Tercijalni sifilis na koži i sluznici

- na koži se stvaraju čvorovi crveno-smeđe boje veličine zrna graška i raspoređene su zmijoliko s vremenom oni nekrotiziraju i ulceriraju

- veći čvorovi se zovu SIFILITIČKE GUME i one također ulceriraju

- ulkusi zacjeljuju depigmentiranim ožiljkom nakon nekoliko tjedana ili mjeseci

- najviše čvorova ima na čelu, vratu, usnama, jeziku, tonzilama, rukama, potkoljenicama i nosnoj pregradi

b) Tercijalni sifilis na drugim organima

1. Kardiovaskularni sustav

= MEZAORTRITIS SIFILITIKA je upala stijenke aorte na izlazu iz srca, stijenka aorte se deformira, a tako i zalisci aorte, pa s vremenom dođe do stenoze (suženja ušća) ili insuficijencije (popuštanje ušća) aortalnog ušća i do aneurizme aorte (proširenje stijenke arterije na jednom mjestu)

2. Gume se mogu naći u kostima, mozgu, leđnoj moždini, plućima

3. Nervni sustav

- tabes dorzalis i progresivna paraliza

TABES DORZALIS  je upala leđne moždine zbog koje pacijent ima smanjenu osjetljivost pri dodiru stopala, a s vremenom počinju hodati širokih razmaknutih nogu

PROGRESIVNA PARALIZA  znači da postepeno postaju paralizirani; ruke pa noge do potpune paralize

- razdražljivi su, prisutna je emocionalna tupost, paranoidne ideje (nemoguće ideje),  smetenost (demencija)

Dijagnoza:

1. primarni stadij: mikroskopiranjem u tamn.polju, brisa s ulkusa duruma i serološki testovi negativni

2. Sekundarni, tercijalni i latentni stadij dokazuje se serološkim testovima Wasserman i  VDRL

2. NEVENERIČNI SIFILIS

a) KONATALNI SIFILIS

-  dobije se intrauterino, transplacentarno, u 4.mjesecu trudnoće kad se formira posteljica

- ako je majka u primarnom stadiju sifilisa, naporedno nakon što zatrudni i ne liječi ga, dolazi do velike količine treponema u krvi koje će transplacentarno izazvati infekciju embrija ili fetusa koja je jaka, pa će dijete umrijeti i doći će ili do spontanog pobačaja ili mrtvorođenosti

- ako je majka u latentnom stadiju sifilisa, dijete se može:

1. rodi se zdravo jer su treponeme začahurene u organizmu majke, nema ih u krvi, pa nisu prošle u posteljicu

2. dijete ima konatalni latentni sifilis

- dijete je inficirano sifilisom, ali nema simptome sifilisa

- nešto malo treponema je prošlo transplacentarno

3. ako je majka u sekundarnom ili tercijalnom stadiju sifilisa

- dolazi do veće transplacentarne infekcije

- roditi će se dijete s simptomima sifilisa - SIFILIS CONATALIS RECES

Simptomi:

1. Koža i sluznica

- kao sekundarni sifilis

- stvara se i SIFILITIČKI PEMFIGUS to su mjehuri na dlanovima i tabanima, pa se koža ljušti i ostaju otvorene rane

- dijete je mršavo i ima starači izgled

- na licu ima brazgotine oko usta, zbog zaraslih sifilitičnih čvorova

- sifilitička hunjavica: gnojan, hemaragičan sekret

- paraliza ruke zbog upale u kostima 

- može imati sifil.pneumoniju i meningoencefalitis i nabrekla jetra i slezenu

Th:

1. Depo penicillin
2. benzatin penicillin intramuskulaturno 1 tjedno

· kod primarnog sifilisa je takva terapija 4 tjedna

· kod sekundarnog i tercijalnog je 7 tjedana

·  kod sifil.trud. je 10 tjedana

GONOREJA

- gonoroični colpitis, upala sluznice rodnice kod djevojčica

- djevojčica ima nježni epitel rodnice pa se može inficirati ako spava u krevetu sa inficiranom majkom 

OFTALMOBLENOREA INFANTUM:

- to je upala konjuktive ili čak i rožnice oka

- kod novodođenčadi koji su se inficirala tijekom poroda u inficiranom porođajnom kanalu

Prevencija gonoreje: ukapava se svakom djetetu 1/ otopina srebrnog nitrata u oko

UROGINEKOLOŠKE BOLESTI

1. Normalni položaj uterusa je AVF položaj (uterus je okrenut u cijelosti prema naprijed, a vrat i tijelo čine tupi kut okrenut prema naprijed)

2.  RVF – uterus je zavaljen prema straga 

može biti mobilna i fiskirana , mobilnu ima ¼ žena, ako pravi smetnje vrši se repozicija
RVF položaj simptomi:

· dizmenoreja

· bolovi u maloj zdjelici

· menstrualna krv je u ugrušcima

Fiksirani RVF položaj: uterus je fiksiran i ne može se manuelno reponirati

Uzroci fiksiran

· priraslice kao posljedice UBZ

· maternica povećana zbog mioma ili adenominoze, što uzrokuje zavaljivanje zbog porasta straga

· zdjelična endometrioza - endometrij uterusa uraste kroz jajovode u zdjelicu

Simptomi fiksirane RVF:

· bolan donji trbuh i leđa

· dizmenoreja, prisutna je bol u križima

· bolan koitus = dispareunija

Komplikacija fiksirane RVF:

· sterilitet

· infertilitet : žena ne može rađati živu, donesenu djecu, njene trudnoće završavaju ranim ili kasnim pobačajem, prijevremenim porodom i mrtvorođenost. Nastaje zato jer uterus ne može u trudnoći normalno rasti

Dijagnoza fiksirane RVF:

· ginekološki pregled

· ultrazvuk

· Th:- laparoskopska adhezioliza  -  laparoskopsko prokidanje priraslica

· u slučaju mioma, adenominoze i endometrioze operativna terapija

2. UROGINEKOPTOZE:

- to su promjene položaja ženskih genitala i donjeg dijela mokraćnog sustava kada je posrijedi spuštanje organa (rodnice, uterusa, mokraćnog mjehura i rektuma) zbog popuštanja mišića mal.zdjelice

Uzroci:

· posljedica višestrukih poroda

· nakon teških poroda i opstetričkih operacija

· slabost fiksacijskog aparata m.zdjelice

· povećan je intra.abdominalni tlak (debljina, opstipacija, kron.kašalj, težak fizički rad)

-     oboljevaju žene starije životne dobi

Simptomi:

· osjećaj nelagode i bol u donjem trbuhu

· učestalo i oskudno mokrenje

· nekontrolirano mokrenje pri kašljanju, kihanju, naporu (stres, inkontinencija)

· češće ureoinfekcije

· neredovita stolica

· otežana defekacija

Vrste urogenekoptoza:

a) Descensus uteri

- blaži stupanj spuštene maternice

- zidovi rodnice oslabe i fiksacijski aparat uterusa popušta, pa se porcija spušta dublje u vaginu

b) Subtotalni prolaps

-  kad se porcija spusti do introitusa vagine

c) Totalni uterovaginalni prolaps

-  uterus i vagina su pred vulvom

d) Cistokela i uretrokela

- spuštenost mokraćnog mjehura i uretre

- popušta prednji zid vagine, pa ga uretra i mokraćni mjehur guraju na introitus vagine

e) Rektokela

- spuštanje prednje stijenke rektuma, jer je popustio stražnji zid vagine

f) Enterokela

- cavum Douglasi se spustio tako što je propao stražnji zid vagine i u taj duglasov prostor često se utisne vijuga tankog crijeva

Terapija:

· operacija

· kod descenzusa i prolapsa vadi se uterus

· kod cistokele i rektokele radi se plastična operacija vagine, ako to nije moguće postavi se pesar u rodnicu tako da se podigne maternica

Prevencija:

· pravodobna epiziotomija

· postpartalne vježbe za jačanje dna zdjelice (kegleove vježbe)

· smanjivanje tjelesne težine

3. INKONTINENCIJA

- je nevoljno otjecanje mokraće

Vrste:

a) neurogena

- bolesti CNS-a i PNS-a

· paraplegija = oduzetost donjih ekstremiteta

b) kongenitalna

-  dobivena rođenjem

· npr. malformacija uretre

c) stečena

· posljedica neke patološke promjene:

1. stres - inkontinencija

- mokraća otječe nevoljno u trenutku fizičkog napora, kihanju, kašljanju

-  izaziva povećanje tlaka u mokraćnom mjehuru, a finkter ureter nije dovoljno snažan da izdrži pritisak, pa mokraća nevoljno prože.

Uzroci:

-  porod, slabost vezivnog tkiva, prati uroginekoptoze, opstetričke operacije

2. urgentna

- jak nagon na mokrenje i pri tome nevoljno istjecanje mokrače

· posljedica je infekcije mokraćnog mjehura

3. ishiuria paradoksa

-  zbog prekomjernog širenja mokraćnog mjehura i u trenutku najšireg mjehura sfinkter popusti i dolazi do nekontroliranog mokrenja u kapljicama

· Dijagnoza:

· ginekološki pregled

· urino-kultura i antibiogram

Th:  liječenje uzroka i operativno

MUŠKI SPOLNI ORGANI

1. SJEMENIK – TESTIS (2)

     - muš. spol. žlijezda, parna

    - u njemu se stvaraju spermij, a to se zove spermatogeneza i ona se zbiva u zavinutim kanalićima      testisa

    - Leydigove stanice stvaraju  hormom testosteron (nalaze se između sjemenih kanalića)

    - testisi se nalaze u mošnjama ili scrotum

    - scrotum ili mošnja je kožna vreća u kojoj se nalaze testisi

    - za spermatogenezu potrebna je niža temperatura, a to je 320c u scrotumu

2. PASJEMENIK – EPIDIDYMIS (2)

 -  građen od kanalića

 - nadovezuje se na testis

 - u njemu sazrijevaju spermiji

3. SJEMENOVOD - DUCTUS DEFERENS (2)

   - nadovezuje se na epididymis

   - dug je oko 50 cm

   - završava sa proširenjem ili ampulom

4. SJEMENI MJEHURIĆI - VESICULA SEMINALIS (2)

    - proizvode sekret

   - odvodni kanalići sjem. mjehurića se spaja s ampulom ductusa deferensa i zajedno čine jedan mlaznični vod ili ductus ejaculatorius koji prolazi kroz prostatu i ulijeva se u urthru 

5.  PREDSTOJNA ŽLJEZDA – PROSTATA (1)

     - žlijezda koja izgleda kao kesten naopako sa vrhom prema dolje

     - nalazi se ispod mokraćnog mjehura

     - i kroz nju prolazi muška mokraćna cijev ili uretra muskulina, te mlaznični vodovi  koji se u nju ulijevaju

6.  MUŠKA MOKRAĆNA CIJEV - URETRA MASKULINA (1)

     - u nju se uljeva sekret prostate i duktus ejakulatoriusa

     - sekret prostate je alkaično, mliječna tekućina

     - duga je oko 25 cm

     - prolazi kroz stj. mok. mjehura, prostatu, dna zdjelice i penis

     - otvara se na glavici spolnog uda

7.  GLANDULE BULBOURETRALIS (2)

     - dvije su i luče sekrete u uretru

8. MUŠKI UD – PENIS (1)

    - kroz njega prolazi uretra maskulina

    - u njemu se nalaze 3 erekcijska tijela: 2 šupljikasta i 1 spužvasto tijelo

    - ispunjeni su krvožilnim prostorom i koje se za vrijeme ugode pune krvlju

    - to omogućava erekciju penisa - nabreknuće spol. uda

    - erekcija je preduvjet za ejakulaciju

    - ejakulacija - izbacivanje sperme ili sjemene tekućine

    - glavica spolnog uda - glans penis na kojeg prekriva udna prevlakaili prepucium

    - prepucium je nabor kože koji se pri erekciji prevuče preko glansa




SJEMENA TEKUĆINA ILI SPERMA

- jsjemena tekućina je produkt je spolnih žlijezda (sjemenika, prostate, bulbouretralnih žlijezdi i sjemenih mjehurića)

- alkaična, mliječno bijela, gusta tekućina

- 10% volumena sperme čine spermiji

- u jednom ejakulatu imamo prosječno 3,5 ml sperme i tu imamo oko 200-300 milijuna spermija

- samo jedan uspjeva oploditi jaj. stanicu

- da bi sperma mogla oploditi jajnu stanicu treba biti više od 60% spermija pokretno i ne smije biti više od 25% abnormalnih oblika

  GRAĐA SPERMIJA

-  u glavi se nalazi jezgra, a repić je za kretanje

- u akrosomu se nalaze enzimi koji otapaju ovojnicu jajne st. zona pelucida
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